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Ⅰ. 서 론
섬유성이형성증은 정상적인 골조직이 섬유성 조직으로
대체되는 특징을 가진 질환으로 해면골 내에 불규칙한 골소
주가 형성되며 상악과 하악을 포함하여 두개 안면골에 흔하
게 나타난다. 골의 크기와 모양 변화를 초래하는 양성 섬유-
골성 병소이며 체세포의 Gsα유전자 변이와 연관되어 나타
나는 것으로 알려져 있다1). 1938년 Lichtenstein2)과 1942
년 Jaffe3)에 의해 보고되었으며 양성 골 종양의 5-7% 정도
를 차지4)하고 어느 연령에서나 발병할 수 있으나 특히 3세-
15세 사이에서 가장 많이 발병하는 것으로 알려져 있다.
섬유성이형성증의 임상적 특징으로는 우연히 발견되는
경우가 많으며 대부분 통증이 없어 환자가 병소를 인지하지
못하는 경우가 많다. 그러나 병소가 진행되면서 기형, 골 통
증, 피로 골절 및 병적 골절이 발생할 수 있으며 피부에
cafe′-au-lait 반점이 발견되기도 한다. 방사선학적으로 경
계가 불분명한 방사선 투과상과 불투과상이 혼재되어 있으
며 간유리 모양의 패턴을 나타내는 것이 특징이다. 조직학
적으로 미성숙한 골소주가 중국문자모양으로 관찰된다5).
본 증례는 만 7세 여환이 하악 좌측 유구치 부위 잇몸이
부었다는 주소로 연세대학교 치과대학병원 소아치과에 내
원한 환아로 섬유성이성형증에 의한 안면비대칭이 관찰되
어 보고하고 그에 따른 합병증을 논의해보고자 한다.
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Fibrous dysplasia(FD) is a benign fibro-ossifying disease in which fibrous tissue replaces normal bone
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Ⅱ. 증 례
만 7세 7개월의 여아가 하악 좌측 유구치 부위 잇몸이 부
었다는 주소로 연세대학교 치과대학병원 소아치과에 내원
하였다. 전신병력으로는 선천성 대동맥 협착증으로 인하여
심장 수술을 받은 병력이 있었다. 
초진 시 임상구강 검사 및 방사선학적 검사 결과 하악 좌
측 제2유구치가 이차 우식이 있었으며 치근 흡수 및 치근단
부위에 방사선 투과상이 관찰되었다(Fig. 1). 그 외 다른 다
수의 치아에서도 치아 우식이 발견되었으며 하악 좌측 협측
전정부위에 골 팽융이 관찰되었다(Fig. 2). 환아의 얼굴 관
찰 시 좌측 부위가 더 팽융된 안면비대칭을 발견할 수 있었
다(Fig. 3). 
파노라마 방사선학적 검사에서 우측에 비해 좌측 하악골
이 팽융되어 있었으며 하악 좌측 유구치 부위 하악 피질골
이 비박되어 있었고 경계가 불분명한 간유리상 패턴이 하악
골 내에서 관찰되었다. 상악 좌측 유구치 부위에서도 마찬
가지로 간유리상 패턴이 나타나 있었으며 측방 치군 영구치
배가 좌측 상악골 및 하악골체 병소 안에 포함되어 있었다
(Fig. 4A). 
환아는 2년전 연세대학교 치과대학병원 소아치과에 내원
하여 만 5세 5개월에 파노라마 방사선 사진을 촬영하였고
(Fig. 4B) 이번 내원 당시 파노라마 방사선 사진을 비교하
였을 때 병소의 크기가 이전보다 더 커진 양상이었으며 이
로 인한 좌측 하악골 팽융이 관찰되었다. 
병소의 진단을 위해 연세대학교 치과대학병원 구강악안
Fig. 1. Secondary dental caries on the lower left primary molar.
Fig. 2. Intraoral photo taken at age 7Y 7M. Swelling on the left
buccal vestibular area is seen.
Fig. 3. Clinical photograph taken at age 7Y 7M. There is the
facial asymmetry on the left. 
Fig. 4. A: Panoramic view taken at age 7Y 7M. It revealed ground-glass trabeculation in the left mandibular body and maxilla, and bone
expansion in the left mandibular body. Permanent tooth germs were involved in the lesions, B: Panoramic view taken at age 5Y 5M.
The lesions aren’t seen exactly. 
A B
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면외과에 의뢰하였으며 컴퓨터 단층촬영 검사 결과 좌측 하
악골 뿐만 아니라 상악골, 협골, 접형골, 그리고 측두골까지
병소에 이환되어 있었고 섬유성이형성증이라는 진단을 받
았다(Fig. 5). 환아는 두개 악안면 부위에 이환된 섬유성이
형성증을 보이며 하악 좌측골의 팽윤과 안모 비대칭 및 좌
우 안와 비대칭 소견을 보이고 있었다. 피부에 cafe′-au-lait
반점의 흔적은 없었고, 환아가 느끼는 특별한 임상 증상은
없었다. 
구강악안면외과 내원 후 소아치과를 재내원하여 주소부
위였던 하악 좌측 제2유구치를 발거하고, band and loop
을 하여 공간 상실을 방지하도록 하였다. 그리고 현재 섬유
성이형성증에 관해 구강악안면외과와 협진하여 정기검진하
고 있다. 
Ⅲ. 총괄 및 고찰
섬유성이형성증은 악안면 영역에 영향을 미치는 여러 골
섬유성 병소 중 하나이다. 섬유성이형성증이 두개 안면부에
이환되는 경우는 단골성일 경우 10-25% 정도이며 다골성
일 경우 50% 정도를 차지하며6), 가장 잘 이환되는 부위는
상악, 하악, 접형골, 사골, 전두골이다. 
섬유성이형성증은 이환된 골의 팽융, 비박, 경화를 유발
할 수 있으며 이에 따라 두개 안면부 비대칭이 다른 임상 증
상 없이 발생할 수 있다. 두통이 가장 흔한 증상이나 병소가
진행됨에 따라 다른 증상들이 나타날 수 있다. 안와부의 병
소는 안구돌출, 시각 손상 및 실명을 유발하며 접형골과 측
두골에 이환된 병소는 안면 마비, 삼차 신경통, 이명, 그리
고 청각 손실을 유발할 수 있다. 코 주변 골은 비강폐쇄, 코
피, 부비동염 증상, 그리고 후각소실을 야기하며 하악골과
상악골은 편측의 안면종창이나 치조돌기 확장 및 변형을 보
인다7). 본 증례에서 두개 안면부에 병소가 광범위하게 이환
되어 있어 현재 특별한 임상증상은 없으나 추후 병소가 진
행되면서 보고된 임상 증상이 나타날 수 있으므로 안과, 이
비인후과 등 관련된 임상과와 협진하여 병소의 진행 양상을
관찰하여야 할 것이다. 
섬유성이형성증이 치아에 미치는 영향에 대해서는 정확
히 알려진 바는 없으나 Sunday 등8)에 의한 연구 논문에 따
르면 악골에 이환된 섬유성이형성증을 가진 환자들에게서
부정교합이 유발되었으며, 치아 회전, 핍치증, 법랑질 저형
성증, 그리고 우상치 등이 관찰되었다고 보고하였다. 영구
치배가 병소 안에 포함되어 있을 경우 맹출지연이 나타나기
도 하는데 민 등9)은 하악골에 섬유성이형성증이 이환된 만
10세 3개월 남아에서 병소에 위치한 하악 우측 측방치군 영
구치배들의 맹출 지연을 보고하였다. 본 증례에서 하악 좌
측 측방치군 영구치배들이 병소에 포함되어 있어 맹출 지연
가능성을 염두해 두어야 하며 맹출하더라도 치아 변위 및
부정교합이 초래될 수 있어 주기적 관찰이 필요하다.
병소가 악성으로 전환되는 경우는 흔하지 않으나 발생빈
도는 0.4% 정도이며 cafe′-au-lait 반점 및 내분비 기능 장
애 동반 시에는 4% 정도로 보고되었다. 방사선 조사 시 발
생빈도가 400배로 높아졌다는 보고가 있어 방사선 치료는
금기 시 된다10).
섬유성이형성증은 임상증상이 없다면 주기적 검진 및 환
자 교육이 우선적으로 추천된다. 대부분 유년기에 발생한
섬유성이형성증은 보통 성년기에 이를 때까지 치료하지 않
는데 Matthew 등5)은 매 6개월 마다 방사선학적 검사를 시
행하고 새로운 병소 발견 시 골 스캔을 시행하며 다골성일
경우 호르몬 및 대사성 검사를 진행해야 한다고 기술하였
다. Lane 등11)은 골 통증 및 병소의 직경 감소를 위해 bis-
phosphonate를 사용할 수 있다고 하였다. 마지막으로 골
성형술, 병적 골절 예방 및 주요 기능이 위협받을 경우 수술
적 방법을 고려할 수 있다5). 유년기에 발생한 병소는 자기
Fig. 5. Computed tomography taken at age 7Y 7M. The craniofacial bones are involved.
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제한적 성장 경향이 있으나 Davies 등12)은 섬유성이형성증
이 성인기까지 지속되는 경우와 재발이 37%까지 관찰되었
음을 보고하면서 알려진 보고들과는 다르게 재발이 많이 일
어나며, 지속적인 진행가능성이 있음을 강조하였다. 본 증
례에서도 유년기에 병소가 발견되어 임상적 증상이 나타나
지 않을 경우 성인기까지 치료를 보류할 수 있으나 성인 이
후까지 병소에 대한 주기적인 관찰이 요구될 것으로 보인
다. 또한 임상 구강 검사 및 방사선학적 검사 결과 섬유성이
형성증으로 진단하였으나 최종 진단을 위해서는 조직학적
검사를 포함한 추가 검사가 필요할 것으로 보인다.
섬유성이형성증은 통증 및 증상이 거의 없어 환자가 인지
하지 못하는 경우가 많은 질환이며, 주로 어린 시기에 발생
하는 질환으로 우연히 발견되는 경우가 많다. 본 증례는 환
자가 인지하지 못하는 질환을 치과 검진을 통하여 조기 진
단을 할 수 있다는 것과 환자에게 질환에 대한 이해와 치료
방법을 제시할 수 있다는 것에 의의가 있다. 
Ⅳ. 요 약
본 증례는 연세대학교 치과대학병원 소아치과에 하악 좌
측 구치부 잇몸의 팽융을 주소로 내원하여 파노라마, 컴퓨
터 단층촬영 결과 두개 악안면 부위에 이환된 섬유성이형성
증으로 진단되었으며, 하악 좌측골의 팽윤과 안모 비대칭
및 좌우 안와 비대칭 소견을 보이고 있었다. 섬유성이형성
증의 두개 안면부 병소는 안면기형, 두개 비대칭 뿐만 아니
라 안구돌출, 시각 손상, 안면 마비, 삼차 신경통, 청각 손
실, 치아 변위 및 부정교합, 맹출지연 등을 유발할 수 있다.
따라서 환아에게 증상이 발생할 수 있음을 보호자에게 설명
하고, 검진 및 치료를 위해 구강악안면외과와 협진을 시행
하였다. 
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